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Hemeroteca 
Los clásicos de la Psiquiatría Española del siglo XIX 
JUAN BAUTISTA PERALES Y JUST (1823-1884) * 
Lorenzo LIVIANOS ALDAMA 
Y Antonio M. REY GONZALEZ 
Se estudia la biografía y la obra psiquiátrica de este modesto médico valenciano. Autor de una renova­
ción radical de la asistencia en el Manicomio de Valencia en los afios centrales del siglo XIX, hace que se le 
pueda llamar con toda justicia con el sobrenombre de «el Pinel valenciano», y que nos ha legado una impre­
sionante colección de historias clínicas, que aquí son analizadas. 
1. BIOGRAFIA 
Hijo de médico valenciano, Juan Bautista PERALES y MARTI, nace en la provincia de Valencia, probable­
mente en Villanueva de Castellón, el día 10 de mayo de 1823 1. Al haberse trasladado allí su padre, pasa parte 
de la infancia en Vélez Rubio (Almería). Estudia filosofía, durante los afios 1833 a 1836, en el Instituto de Lor­
ca (Murcia) y los finaliza en la Universidad de Granada en 1837. Por razones desconocidas vuelve a Valencia, 
y ese mismo afio comienza los estudios de Medicina en la Facultad de ~icha ciudad, estudios que simultanea 
con un curso de Botánica. El 23 de julio de 1841, con 18 aflos, es examinado para el grado de Bachiller en 
Medicina, y dos aflos más tarde para el de Licenciado, obteniendo en ambos la calificación de «Némine Dis­
crepante» 2. Por las mismas fechas de su licenciatura contrae matrimonio con D.· Francisca GUTII:RREZ TES­
TOR, hija de un hacendado segoviano afincado en Valencia. El matrimonio tuvo seis hijos: Carmen, Arturo, 
Pablo, Teresa, Juan y José María 3. Al poco de casarse se traslada a Vélez Rubio, quizá para ejercer la profe­
sión en el pueblo de su niflez. Dos aflos más tarde reaparece en Valencia e imparte clases de Medicina en una 
Academia 4, probablemente en alguno de los Colegios de Medicina surgidos al amparo del Plan de Estudios 
de Pedro MATA (el llamado «Mataplán»); éste había reducido a dos el número de Facultades de Medicina 
(Madrid y Barcelona) pasando a ser el resto de las mismas Colegios que otorgaban el título de «Práctico en el 
arte de curan) 5. En el afio 1847 se asocia al Instituto Médico Valenciano, primero como socio corresponsal y 
más tarde como socio residente. 
(*) Este trabajo es el resumen de una parte de la Memoria para la obtención del grado de Doctor en Medicina (TeorltJ y p~ctice psiqumtriclI 
en Velencie e mediedos del siglo XIXl, leida en Valencia en mayo de 1986, por O. Lorenzo LIVIANOS ALOAMA ydirigida por los Ores. LOPEZ PI­
lilERO, J. M., Y REY GONZALEZ, A. M. 
1 Antes de realizar este trabajo poco se sebla de PERALES, salvo que se llamaba Juan yque era autor de un libro de historia de la medicina. 
Los datos biográficos quelqul se encuentran son fruto del trabajo, en ocasiones casi detectivesco, del Dr. LIVIANOS, por archivos, bibliotecas y 
cementerios. 
Los datos sobre su lugar de nacimiento son contradictorios yes imposible demostrar su nacimiento en Villanueva de Castellón, ya que su ar­
chivo parroquial fue destruido durante la Guerra Civil. 
2 Expediente Acedlmico de J. B. PERALES. Arch. Univ. Valencia. 
3 La hija Carmen murió alos tres aftos. Arturo llegó aser Catedrático en la Facultad de Medicina de Granade, yautor, entre otros, de unos 
Estudios Psico-fisioldgicos (1896). 
4 MARTINEZ REGUERA, L. 11892-1897), pág. 644.
 
5 ALBARRACIN, A. (1969), págs. 13-20.
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En octubre de 1848 tiene lugar un hecho de vital importancia para PERALES y para la asistencia psiquiátri­
ca. Es propuesto por la Junta Administrativa del Hospital General para el cargo de Médico Director de Enaje­
nados. Como tendremos ocasión de ver más adelante, ejerció el cargo de forma totalmente desusada: vivió 
en el Departamento, ejerció un control administrativo minucioso de los pacientes, renovó la asistencia y, lo 
que es más importante, dejó constancia escrita de su labor médica en una colección inestimable de historias 
c1fnicas. 
En ese mismo afio de 1848 vio la luz su Manual Histórico de la Medicina en Jeneral, que fue utilizado co­
mo libro de texto en los cursos de doctorado, y fue elegido redactor del Boletln del Instituto Médico Valen­
ciano. En 1857 serfa nombrado Director de Redacción. 
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La actividad que despliega en el Hospital yen el Instituto no le impide proseguir su formación académica, 
licenciándose en Cirugfa en la Universidad de Valencia el afio 1850, aprovechando las nuevas disposiciones 
reglamentarias surgidas, entre 1845 y 1857, para abolir el «Mataplám) 6. 
Sin embargo, cuando la vida de PERALES parece haberse estabilizado, decide, en mayo de 1853, abando­
nar el cargo de Director de Dementes con cierta precipitación 7. Diffcil momento para abandonar su puesto 
cuando contaba a su cargo, además de esposa e hijos, dos hermanas solteras, su madre y dos sirvientas en­
tradas en afios. La razón aparente parece ser la economfa, ya que en el mismo mes de mayo de 1853 se habfa 
6 Ibldem. 
7 Libro de Acte. de le Junte del Hospittll Genere/. Sesión del 4 de mayo de 1853. 
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hecho pública la convocatoria para proveer plazas de Médicos de Balnearios 8. En efecto, el10 de noviembre 
comienzan los ejercicios de oposición, quedando PERALES en el primer puesto junto con otros tres opositores. 
Por Real Orden de febrero de 1854 le es adjudicada la plaza de Director de los Baños de Alhama de Granada. 
Toma posesión el 29 de marzo de ese al'lo, abriéndose un nuevo perrodo de su vida; reside en Granada fuera 
de los cuatro meses que dura la temporada oficial del Balneario, manteniendo en dicha capital una cuantiosa 
clientela privada. 
Apenas llegado, publica una Memoria de Hidrologla Médica (PERALES, J., 1855) referente a los baños de 
su dirección, que es calificada de Mérito por el Consejo de Sanidad local y premiada por S. M. el 25 de abril 
de 1858. 
Nunca demostró PERALES, que sepamos, interés alguno por volver a Valencia; lo que hubiera podido ha­
cer, ya que con el paso de los años fue ocupando mejores puestos en el escalafón de-Médicos de Balnearios. 
Sí que siguió, sin embargo, ligado sentimentalmente a Vélez Rubio, y todas las Navidades acudraen galera 
con su mujer e hijos a reunirse con la familia que all( quedaba. 
EI10 de mayo de 1884, día de su sesenta cumpleal'los, muere en Alhama de Granada a consecuencia de 
unas gastrorragias. No puede decirse que la noticia de su defunción fuese muy difundida por la prensa médi­
ca, y sí, sin embargo, por la forma un tanto escandalosa que su plaza fue cubierta. El Siglo Médico (1884), 
con el curioso titular «Apenas muerto resucitadQ), denunciaba el hecho de que antes incluso de dar tierra a 
su cadáver ya se hubiese nombrado con carácter de interino al que había de sustituirle, elogiando con ironía 
el celo del gobierno para que el servicio no quedara resentido. 
2. PERALES Y EL MANICOMIO DE VALENCIA 9 
En el Departamento de Enajenados del Hospital General de Valencia hay constancia de la existencia de 
médicos durante el siglo XVIII y, obviamente, durante todo el siglo XIX. Ahora bien, ¿qué tipo de actividad mé­
dica había en el seno del Departamento7 
Centrándonos en la primera mitad del siglo XIX, época inmediatamente anterior a PERALES, el manicomio 
estaba dominado por una figura singular: el Padre de Locos (y la Madre de Locas en el departamento de mu­
jeres). El puesto, vitalicio, era muy codiciado, celosamente conservado y, en algunos casos, heredado. No 
podía ser para menos, ya que al titular de dicha plaza se le ofrecía la oportunidad de jugar con las cuentas de 
abastecimiento del Departamento, hecho que ocurría con bastante frecuencia. Pero no sólo eso, sino que di­
cho personaje poseía un poder indudablemente superior al del Médico Director, interfiriendo en sus atribu­
ciones e, incluso, muchas veces en el ejercicio de su actividad. 
Por otro lado el órgano rector del Departamento de Dementes, encuadrado en el Real Hospital General y 
Militar de Valencia, era la Real Junta de Gobierno, que dependía directamente del Jefe Político Provincial, 
como representante del Ministerio de la Gobernación. Esta clara filiación polrtica de los órganos de gestión, 
nos indica las repercusiones que los cambios polrticos de la época tuvieron en el establecimiento. Si a esto 
añadimos la escasez de medios económicos, tal que era necesaria la restricción de las raciones alimenticias, 
podremos darnos cuenta de las condiciones en que se desarrollaba la labor del médico, siempre desprestigia­
do, sin capacidad ejecutiva, sujeto a las exigencias de la Junta de Gobierno y limitado en su actuación por el 
Padre de Locos. La usurpación de funciones llegaba a tales extremos que éste decidfa sobre las altas de los 
pacientes e igualmente sobre la retención de las mismas, y todo ello sin contar con el médico director. De la 
misma manera empleaba sistemas represivos y aplicaba severos castigos frsicos, la mayoría de las veces sin 
la aprobación del médico. 
En cualquier caso y para responder a la pregunta de si hubo actividad médica, debemos decir que no he­
mos encontrado constancia de la misma; a lo largo de la primera mitad del siglo XIX, no existe ninguna histo­
ria clínica de enajenados, fuera de las que redactó PERALES. 
Desconocemos totalmente los avatares que llevaron a J. B. PERALES a ocupar la dirección del Departa­
mento. En cualquier caso con él la asistencia experimenta un giro absoluto que la lleva a parangonarse con la 
prestada en el resto de Europa. El momento en que PERALES efectúa su entrada en el manicomio de Valencia 
es un tanto especial, ya que soplan algunos aires de reforma. Unos al'los antes, en 1846, Javier de BURGOS, 
8 El sueldo anual de PERALES durante su permanencia en el Departamento era de 6.000 reales, que no era mucho comparado con loe sala­
rios de su época. Un vidriero, por ejemplo, ganaba 7.180 reales ala/lo, y, en la administración, un contador-jefe oun jefe de aervicio entre 10.000 
y 12.000. No era pues envidiable la situación de loe médicos de Beneficencia, aunque, 810 si, era un sueldo fijo y habla seguridad en el empleo. 
Los médicos de banda eran, por el contrario, loe mejor pagados, y PERALES podla m6a que duplicar la cantidad. Las ganancias eran, por lo tan­
to, un buen aliciente. 
9 Véese: CALVE PEREZ, A. (1971); ESPINOSA IBORRA, J. (19661 y BALAGUER PERIGUEL, E. 119641. 
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Ministro de Fomento tras su vuelta del exilio, pedra con una orden que, con la mayor brevedad, se diese noti­
cia exacta de los establecimientos de dementes de cada provincia, acompal'\ando a la orden un modelo para 
confeccionar las estadrsticas correspondientes. Poco tiempo después, Pedro Marra RUBIO, médico de Cáma­
ra de S. M., se convierte en el motor real de esta iniciativa informando a la Reina del estado actual de los es­
tablecimientos, y elaborando la primera estadrstica oficial de dementes acogidos en los centros públicos. 
Con objeto de llevar a cabo esta reforma asistencial se dictó, en 1849, la Ley de Beneficencia, que en la prác­
tica resultó totalmente ineficaz. A pesar de todo, esta coyuntura favorable fue la que aprovechó PERALES para 
introducir los cambios que veremos en el Departamento. 
Por lo que se dice en el Libro de Enajenados, asistra con regularidad al manicomio desde mediados de 
1848, aunque no se hizo cargo de la dirección hasta el15 de septiembre de 1848 10. Al al'\o, la Junta Directiva 
del Hospital General pide que se le aumente el sueldo, con un informe que transcribimos literalmente, ya que 
constituye el mejor resumen de la actividad desarrollada por PERALES: 
«Uno de los departamentos del Hospital General que más han llamado la atención de su Junta 
Directiva y en el cual ha hecho sentir más el resultado de su celo y sus esfuerzos, ha sido el Depar­
tamento de Dementes. Al encargarse la actual Junta Directiva de la Administración y gobierno 
del Hospital, todo lo que encontró bueno fue el reglamento que no tenra la menos observancia, 
mientras que de hecho en el régimen del establecimiento dominaban malrsimos hábitos; los 
grillos, los cepos, las jaulas y los golpes eran el sistema disciplinario y de represión que en él exis­
tra. Propúsose desde luego la Junta Directiva, una serie de reformas y para mejor planearlas, su­
primió interinamente la plaza de Médico Director, destituyendo después al llamado Padre de Lo­
cos. La experiencia le hizo conocer, que nada habra más perjudicial y funesto para el buen régi­
men de la Casa de Locos, que el que con el nombre de Padre de Locos, viviese y tuviese natural­
mente en ella influencia preponderante una persona ignorante y lega dispuesta a usar de los me­
dios violentos para la represión de los locos como los más cómodos y fáciles para ella; en su con­
secuencia la Junta Directiva buscó al aventajado jóven y profesor de medicina D. Juan Perales, y 
le encargó con el hombre de Director de las funciones de Padre de Locos y Director. Sel'\alose por 
entonces su plaza a la escasa Dotación de doce reales diarios, teniendo en consideración los apu­
ros del Hospital, y esperando ver el éxito de esta nueva conbinación, para aumentar el sueldo al 
Director. Por fortuna los resultados han correspondido a las esperanzas de la Junta, y ésta ha vis­
to con la mayor satisfacción segundados esfuerzos por el celo y conocida inteligencia del actual 
Director D. Juan Perales: a las jaulas, cepos, grillos y malos tratamientos se han sustituido los si­
llones, camisas de fuerza y los métodos de represión más humanos del Extranjero: el orden y la 
disciplina más admirables reinan en este importante departamento, y la Junta Directiva se enva­
nece con la idea de presentar el Departamento de locos como el establecimiento mejor montado 
de Espal'\a. La Casa de Locas, donde la estrechez y malas circunstancias del local no habra sido 
dado hasta el dra introducir las grandes mejoras y reformas del departamento de locos, ha sido 
ensanchada considerablemente, merced a las obras emprendidas por la Junta y próximas a su 
conclusión; y hoy el régimen la dirección y el estado de la Casa de Locas es tan bueno y satisfacto­
rio como el del departamento de dementes; empero todas estas mejoras y reformas suponen no 
solo el celo y la inteligencia de la parte del actual Director del Departamento, sino que exige un 
aumento de diligencia y de trabajo, que la Junta ha considerado justo recompensar. Movida de 
estas consideraciones y teniendo presente por una parte el estado desahogado del Hospital, y por 
otra que suprimida la plaza de Padre de Locos, resulta todavra una economra u ahorro, proceden­
te del sueldo que antes se daba a estos, la Junta ha acordado sel'\alar al actual Director D. Juan 
Perales la dotación anual de seis mil reales, y que antes de su ejecución se someta este acuerdo a 
la aprobación .,uperior de V. 1. En su consecuencia, como presidente de la Junta Directiva, tengo 
el honor de remitir a V. l. la presente comunicación, y ruego a su notoria ilustración se sirva apro­
bar la Dotación anual designada por la Junta Directiva del Hospital General a la plaza de Director 
del Departamento de Enajenados.» 
3. LA OBRA IMPRESA 
Dejando aparte, tanto los avisos que dirige a sus consocios del Boletln del Instituto M~dico Valenciano, 
como sus trabajos sobre hidrologra médica, asr como su Manual Histórico de la Medicina en Jenersl, la pro­
10 PERALES, J. B. 11849-1851). Fol. 132v, 104v, 168v. 206v. 
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ducción de PERALES es exigua. Sólo conocemos dos trabajos impresos relacionados con la psiquiatrfa y am­
bos escritos durante los afias que dirigió el departamento de dementes. 
Cronológicamente, el primero de ellos aparece en el volumen tercero del B.l.M. V. correspondiente al afio 
1851, Y se titula: «Memoria teórico-práctica acerca de las enajenaciones mentales». El contenido correspon­
de al que, con carácter obligatorio, marcaba el reglamento y debfan elaborar los Directores Facultativos de 
Enajenados. En ella tiene PERALES ocasión de explayarse describiendo y comentando las reformas que se han 
llevado a cabo. 
Comienza con un largo preámbulo en el que sitúa al hombre en la cúspide de la escala zoológica, cuyo 
más preciado bien es el raciocinio; su pérdida, por causa de la locura, tiene en el hombre un efecto catastrófi­
co, reduciéndolo a un estado semejante al de los brutos. Al perder el raciocinio, suprema capacidad del hom­
bre, pierde su dignidad, a la vez que inspira la compasión de sus semejantes, que sé ven precisados a repu­
diarlo; por tanto, la pérdida de la razón lleva automáticamente consigo la pérdida del derecho social. 
El médico debe buscar soluciones que alivien al alienado de su afección, constituyendo el aislamiento la 
primera medida a tomar; hay que alejar al loco de su familia y amigos, debido a los peligros que para éstos 
pueda entrafiar y confiarlo a los cuidados de la institución manicomial. No deja PERALES de lamentarse de que 
Espaf'ia, pionera en la erección de manicomios, sea el hazmerreir de todos los pafses de Europa. Cree que la 
razón del inmenso retraso en este sentido no hay que buscarla en la falta de ánimo de los espafioles, sino en 
la falta de edificios proporcionados al objetivo a lograr. La Junta Administrativa, consciente del problema, se 
propone la construcción de un moderno edificio para enajenados siguiendo la norma de parsas vecinos. 
Mientras tanto, no olvida la suerte de los actuales ingresados, emprendiendo una serie de reformas encami­
nadas a mejorar su situación. 
Al describir PERALES las reformas que ha introducido comienza dibujando el estado de los departamentos 
cuando se hizo cargo de los mismos; el desorden, la suciedad, la aglomeración, los palos y castigos, las ca­
denas, cepos y grillos y el trato inhumano y vejatorio eran la norma, en la que tenfa gran responsabilidad el 
Padre de locos, figura que repudia y al que llama «hombre lelo y caprichoso», criticando abiertamente sus 
métodos con las siguientes palabras: 
«...fatales temores nacidos de la ignorancia y escasa inteligencia de los que se decfan Padres 
de locos y con los cuales privaban, más de una vez, de la vida a uno de sus semejantes, cuyo úni­
co delito consistfa en haber perdido la razón.» 
Pormenoriza PERALES las reformas que ha promovido; ha reemplazado los métodos existentes de conten­
ción y castigo (jaulas, cepos y grillos) por sillones y camisas de fuerza; ha arreglado los dormitorios; ha man­
dado construir un nuevo comedor y un cuarto de labor para las mujeres. Se ha encargado de suprimir los ma­
los tratos, ha cuidado la limpieza de las dependencias y ha procurado la ocupación de los pacientes. Además 
de todo esto, se ha empefiado en localizar la filiación de cada enajenado, reformando los libros de entrada y 
salida, para anotar, tanto los datos personales, como todo lo relativo a su historial médico y psiquiátrico. 
Para demostrar el beneficio de las mejoras introducidas, ofrece una tabla estadfstice del movimiento de 
enfermos entre los afias 1844 y 1848, anteriores a su dirección, comparándolos con el relativo al afio 1849, en 
que ya actuaba como director. la principal dificultad que encuentra para este estudio comparativo estriba en 
el hecho de que en las tablas de los afias anteriores los enajenados no estaban clasificados por su afección, 
sino «agrupados en tropel», no constando si salfan curados o bajo fianza ni la causa de la muerte cuando ésta 
se producfa. 
Termina su trabajo ofreciendo, como ejemplo, una historia c1fnica de las contenidas en los libros, sólo que 
con una redacción algo más cuidada que la original. 
El contenido de esta memoria, no deja de inflamar el ánimo del antiguo propietario de la plaza, Bernardino 
Duvos, que en la misma revista envfa unas notas de réplica. Este pintoresco personaje era médico del Hospi­
tal General y desempeñaba la plaza de Médico Director de Dementes desde 1843, primero de forma interina y 
más tarde en propiedad, al ganar la plaza por oposición en 1845. Sin embargo, desde 1847 sufrió numerosas 
bajas por enfermedad, no acudiendo al Hospital y marchando a Madrid para curarse. la Junta Administrati­
va lo conminaba continuamente para que se reintegrase; pero, con la excusa de una serie de complicacio­
nes de su enfermedad, demoraba su retorno. la realidad, de la que llegó a tener conocimiento la Junta, 
era que vivra en Madrid desempefiando las funciones de Médico de la Corte. No queriendo abandonar este 
puesto y dada su profesión no le era diffcil obtener certificados de campafieros que ratificaban sus dolencias. 
Al fin la Junta decidió apartarlo del cargo y encomendar a PERALES el desempefio del mismo. 
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Duvos niega que haya cambiado nada en el Departamento, salvo las camisas y sillones, que en su tiempo 
no llegaron a adquirirse por falta de presupuesto. Niega también los datos estadrsticos, aunque sin aportar 
prueba alguna para tal afirmación. Dice que efectuaba las cuatro visitas diarias que le ordenaba el reglamen­
to, además de las extraordinarias, pero naturalmente no explica su don de ubicuidad para estar a la vez en 
Madrid y Valencia. Por último la idea de PERALES de suprimir al Padre de Locos y anadir su función a la del Di­
rector le parece tan «peregrina que sólo al Sr. Perales se le podra haber ocurrido». 
Como se ve, Duvos intenta defenderse con palabras llenas de agresividad hacia PERALES, que indirecta­
mente ha puesto en evidencia su falta de competencia y responsabilidad. Sus crispadas opiniones contrastan 
con las de PERALES y ambas resaltan por contraposición. En realidad son dos discursos que no coinciden sino 
en el idioma. PERALES muestra su talante abierto, su tono humanitario y su actitud voluntariosa; habla de las 
reformas sin jactancia, dándolas como normales en alguien que conoce y ejerce su función. 
El otro trabajo impreso de PERALES (852), una historia cUnica comentada, aparece en la misma publica­
ción y lo titula: «Enajenación mental por embriaguez». 
Se trata del paciente Melitón PAUSA, ingresado en el Departamento el 23 de septiembre de 1851. A los 32 
dras de observación anota PERALES que no ha dado senal alguna de enajenación mental, de tal forma que, a 
no ser que exista una manra periódica, difrcilmente puede este individuo tacharse de enajenado. Lo traslada a 
la despensa donde cumple bien su cometido. Sin embargo, el6 de noviembre estalla un violento acceso de 
manra con furor homicida que cede tras 36 horas de sujeción en el sillón de fuerza, aunque quedando turba­
do su entendimiento. EI21 de noviembre el acceso ha terminado de forma gradual, si bien anota PERALES que 
espera un segundo. El tratamiento ha sido «dietético y directivo», es decir, abstinencia y contención. Termi­
nado el acceso procura inquirir las posibles causas del mismo y averigua que el paciente, abusando de la li­
bertad que se le concedra, gastaba el dinero que recibra por su trabajo en una bodega cercana al estableci­
miento. Por otro lado un pariente del enajenado le comunica que éste era un vicio antiguo en él. Impidiendo 
que bebiese, a los dos meses estaba Melitón en perfecto uso de sus facultades mentales. Pide su salida y, 
tras serie concedida, vuelve a su pueblo de origen. Anota PERALES que tiene el temor de una recarda en su há­
bito alcohólico. Y efectivamente el pronóstico se cumple: apenas cuarenta dras después del alta el sujeto hie­
re gravemente a su esposa y asesina a sus tres hijos. 
El asunto debió costarle a PERALES algunos quebraderos de cabeza y es el tema de varios escritos. Tuvo, 
además, que redactar un informe que la Junta le habra solicitado a instancias del Gobernador Civil de la pro­
vincia de Cuenca. El caso tuvo, también, eco en la prensa diaria especialmente en el Diario Mercantil y que 
motivó, en cierto modo, el trabajo que comentamos. PERALES se lamenta de lo ocurrido pero, consciente de 
haber actuado conforme a su deber, y, habida cuenta del crimen cometido, se plantea las siguientes pregun­
tas: ¿Es Melitón PAUSA un verdadero enajenado? ¿Debió ser conducido a un departamento de dementes?, y 
¿una vez internado, debió concedérsele la salida del mismo? A la primera contesta que, fuera de toda duda, 
el paciente presenta verdaderos srntomas de enajenación, pero, considerando sus antecedentes personales, 
la embriaguez es la causa primera, por lo que es, en cierto modo, diferenciada de aquellas en las que surge la 
locura a pesar de las buenas costumbres. Respecto a la segunda pregunta, cree que indudablemente se le 
debió trasladar a un establecimiento del ramo; sin embargo, privado en éste del alcohol no tarda en recobrar 
el uso de la razón. Llegamos, asr, a la tercera respuesta, que es en realidad la capital. Una vez curado el ena­
jenado y solicitando la salida, no es, para PERALES, humanitario ni legal retenerlo dentro del establecimiento. 
Por tanto, la responsabilidad de los hechos acaecidos están, en realidad, en lo anticuado de la legislación, ya 
que para los casos de enajenados por embriaguez deberran existir establecimientos o departamentos espe­
ciales para observación y tratamiento. 
4. LAS OBSERVACIONES MEDICAS 11 
No es nuestra intención minimizar la labor de PERALES en otras áreas de la medicina, a las que dedicó su 
esfuerzo, pero es evidente que donde destaca con una altura considerable, es precisamente en la psi­
quiatrra. 
Su labor como alienista le conduce a llevar a cabo una auténtica revolución, sin precedentes en el Manico­
mio de Valencia. Revolución pasajera y que no tuvo, desgraciadamente, ninguna continuidad. Su renova­
ción asistencial constituye un hito destacado en la historia de la psiquiatrra espaf'iola. Mucho más importante 
es, sin embargo, que nos haya dejado constancia escrita de ello. 
11 Todas las referencias de este apartado están tomadas de: PERALES, J. B. (1849-1851). 
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Durante todo el siglo XIX es el único psiquiatra valenciano que consigna su actuación diaria; fruto de ello 
son las historias clfnicas que nos ha legado, y que constituyen documentos imprescindibles para conocer rn­
timamente la realidad de la asistencia psiquiátrica durante el pasado siglo. 
Las historias están encuadernadas en pergamino formando dos gruesos volúmenes en folio, en cuyos lo­
mos se consignan respectivamente: Dementes/Hombres/1848-1851 y Dementes/Mujeres/1849. Los tomos 
van foliados y cada folio lleva en el anverso los datos de filiación, y en el reverso un espacio para las observa­
ciones médicas. En el tomo dedicado a varones constan como afiliados 431 pacientes, de los que hay obser­
vaciones médicas relativas a 280 ingresados. En el de mujeres hay sólo dos historias completas, debido a su 
marcha repentina de Valencia. En total podemos disponer de 302 historiales etrnicos completos. 
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El método seguido por PERALES para recoger sus observaciones es detenido y preciso. Primero recoge los 
datos sobre los pacientes, basándose en la observación directa del enajenado, A esto concede gran impor­
tancia, pues la consigna con todo lujo de detalles e incluye la fisonomía, los gestos, la presencia o ausencia 
de agitación, el comportamiento con otros ingresados, etc. Además de esto, dedica siempre tiempo a con­
versar con los parientes, y recoge los datos que le proporciona el personal auxiliar del departamento. Todos 
estos elementos dispersos son anotados en hojas sueltas, a partir de las cuales compone PERALES la patogra­
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fía de cada enajenado. Las historias clínicas son, pues, para el autor el resultado final de una observación 
continuada; no es un material de trabajo, sino el resultado de un proceso donde termina la observación. En 
nuestros días utilizamos la expresión «abrir una historia» para indicar el inicio del relato patogrc1fico, consig­
nando los datos que van s,urgiendo a lo largo de nuestra relación con el paciente. PERALES, por el contrario, 
«cierra la historia», y la redacción de las mismas tiene lugar cuando ha juzgado la enfermedad. Sus relatos 
tienen, por tanto, el sentido de una epicrisis y ocurren cuando la afección ha terminado su evolución; cuando 
el desarrollo de la enfermedad ha abocado a la muerte, la cronicidad o el alta. 
La historia clínica típica estc1 constituida por un primer apartado donde se recogían los datos anagrc1ficos 
(nombre, apellidos, sexo, fecha y lugar de nacimiento y, ocasionalmente, el domicilio!. El relato propiamente 
dicho suele iniciarlo con la descripción del enajenado, su temperamento, estado de salud y hc1bito corporal. 
A continuación vienen los antecedentes familiares y personales, manejando ya las premisas encaminadas a 
establecer las causas de la locura. No deja de consignar, si le es posible, las características premórbidas del 
paciente, describiendo su modo de vida, costumbres y afectos anteriores al desencadenamiento del trastor­
no. Concede gran importancia, y así se refleja, a los eventos que intervinieron en la génesis de la afección, 
que presenta de forma clara y escueta. A esto suele seguir la descripción del cuadro clínico y posteriormente 
la evolución a lo largo de los meses o de los afias; anota aquí la clasificación del trastorno, es decir, el diag­
nóstico. Los tratamientos le merecen un lugar destacado y, en ocasiones, suele precederlos de la palabra 
«curación». Para terminar suele aventurar un juicio pronóstico, con lo que, generalmente, cierra el cuerpo 
del relato patográfico. 
A continuación iremos viendo, de manera somera, cada una de las partes de la historia clínica que, en 
conjunto, nos irán dando una visión general del pensamiento psiquiátrico del autor. 
Concede PERALES gran importancia a la clasificación de cada alienado dentro del grupo correspondiente, 
y sólo dos historias quedan sin diagnóstico explícito. No sigue de forma rígida ninguna nosología concreta, y 
se encuentran elementos de varias de las más extendidas. En cierta forma participa de la misma opinión que 
RODRIGUEZ VILLARGOITIA, J. (1847): 
«Es necesario, por lo mismo, la mayor prudencia en la clasificación, so pena de cambiar cada 
día de dictamen o recurrir al refugio de que la manía se tornó en demencia, después en monoma­
nía, etc. Aún así, la nosología mental de los mc1s célebres maniógrafos no basta para conocer to­
das las variedades que se observan en los establecimientos.» 
Dentro de la locura reconoce PERALES los siguientes grupos: Alucinación mental, Amencia, Demencia, 
Epilepsia, Manla, Melancolía, Monomanía, Talento escaso y otros diagnósticos menores. Aparte de esto, 
hay una porción nada despreciable de pacientes en los que no duda en afirmar que no hay indicios de locura. 
La nosotaxia que emplea, impuesta por la realidad de los pacientes que encuentra en el departamento, no 
puede pues adaptarse a las imperantes, aunque, bien es cierto, los grupos que incluye son los clc1sicos de la 
psiquiatría francesa, y es patente una cierta influencia de ESQUIROL. Hemos de decir que las concepciones de 
nuestro autor poco o nada tienen de originales; no es ésa su intención, ya que, como prc1ctico, no busca es­
tablecer sistemas de lógica deslumbrante, ni divisiones ingeniosas, sino procurar la curación de los enajena­
dos a su cargo, del modo mc1s científico posible. 
Como decíamos, en la redacción de la historia clínica no deja PERALES de consignar el temperamento, y lo 
hace, junto con el hc1bito corporal o el estado de salud, como c1n1mo descriptivo. Distingue los cuatro c1c1si­
cos: sanguíneo, linfático, bilioso y nervioso, siguiendo claramente la tipología de A. F. CHOMEL. Tanto el tem­
peramento como la constitución corporal van colocados al inicio de la historia, y su único fin es mostrar un 
retrato del paciente, según la costumbre de la época, sin que se establezca el más mínimo nexo de unión en­
tre estos datos y el diagnóstico. Su consignación es puramente retórica y carente de otro significado. 
'En el apartado relativo a los antecedentes familiares, sólo en 22 casos son mencionados expresamente, 
y, en éstos, sólo en un 27 % son positivos. En el otro 73 % no los encuentra. Un dato de significación tan cia­
ra como éste, si no es consignado es debido, o bien a su inexistencia, o bien a que, como en muchos casos 
ocurre, no ha podido recogerlos. Por todo ello resaltan los pocos casos en que los menciona y sobre los que 
gusta de explayarse. 
Otro tanto ocurre con los antecedentes personales. Dejando a un lado la epilepsia, no suele encontrar an­
tecedentes de enajenación mental. Los pocos casos (sólo 10) en que relata precedentes, son sumamente in­
teresantes. Uno de ellos es una caída sobre la cabeza, y el otro el haber padecido con anterioridad una enaje­
nación. En los ocho restantes lo que menciona es el carácter prepatológico, bajo la forma de extravagancias, 
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comportamientos inadecuados y singularidades anteriores al surgimiento de la locura y como germen de ella. 
PERALES suele referirse a ellos como «rarezas», y su mención es bastante original, ya que en la literatura ante­
rior no se encuentra mención alguna sobre el tema. 
La referencia a las causas de la locura es el tema que con mayor frecuencia aparece en los historia­
les (56 %). Entre estas 166 historias, yen un porcentaje cercano al 40 %, confiesa que, o bien la etiología 
no resulta clara, o no ha podido inquirir ningún antecedente patológico. Cuando las causas son conocidas, 
las más frecuentes son las morales, destacando entre éstas las impresiones fuertes, los reveses de fortuna y 
los amores contrariados. Le siguen en frecuencia las causas orgánicas, fundamentalmente la insolación y las 
traumáticas. Ocupan un lugar menor la herencia, la embriaguez y el desarrollo patológico de los rasgos del 
carácter. Al margen describir las diversas etiologías, PERALES tiene una concepción clara de los momentos 
etiológicos que se suceden para producir la enfermedad, aunque a menudo no los delimite. Su distinción de 
causas predisponentes y causas ocasionales nos recuerda el clásico esquema galénico, aunque está más cer­
ca de la concepción esquiroliana. 
La patocronia de las enajenaciones resulta más fácilmente observable en aquellas afecciones que cursas 
por accesos. En éstas, en las que el desarrollo viene caracterizado por crisis que conmueven la evolución del 
paciente, y la línea del curso sufre interrupciones que alteran la continuidad, efectúa PERALES sus observacio­
nes patocrónicas. Con dichas características, dos son las afecciones que van a aparecer en primer plano. Por 
un lado la epilepsia, cuyo curso por crisis quebranta la existencia del enfermo y, por otro, los accesos de fu­
ror que incluso ponen en peligro su vida. Fruto del contacto diario con los pacientes, que le permitían poner 
en juego todas sus dotes de observación, descubre varias formas de curso. Observa como los medios inter­
puestos para dominar al loco influyen sobre la evolución de la afección, y como un ritmo establecido por ac­
cesos puede truncarse, desapareciendo éstos, con sólo alterar las condiciones de vida del paciente. 
Consigna también PERALES, en algunos casos, sus observaciones sobre la influencia de los climas y esta­
ciones en la locura, y convencido de ello intenta canalizar estas fuerzas nafurales en beneficio del paciente. 
En todos los casos anota los datos de la observación, con independencia de que algunos contradigan opinio­
nes tan autorizadas como las del propio ESQUIROL. 
La cautela y la prudencia que muestra PERALES en tantas ocasiones se extrema y agudiza ante el dictamen 
pronóstico. En ese momento tan importante del actuar médico, no gusta de afirmaciones tajantes ni de exce­
siva rotundidad. Sorprende, sin embargo, que en la mayoría de los casos el juicio que ofrece es claramente 
desfavorable, indicando la evolución tórpida o lo irremediable del curso de la afección. Y sorprende, ya que 
es un dato discordante con el resto de los elementos que integran su modelo conceptual y metodológico, de­
rivado del conocido como «empirismo psiquiátrico», base de toda la psiquiatría de parte del siglo XIX. 
La extensión que PERALES dedica a comentar los tratamientos que emplea es, generalmente, muy amplia. 
Las particularidades de los mismos, ricos en detalles, representan un material extremadamente demostrativo 
de las orientaciones clínicas y teóricas del autor. No hay que olvidar que los medios terapéuticos empleados 
en un paciente son consecuencia del cuadro cHnico que presenta, de los factores que han intervenido en su 
génesis, del pronóstico que se establece, etc. En suma, el tratamiento de la alienación está lógicamente so­
metido (o debería estarlo) a la concepción que el médico tiene de la locura. El tratamiento que con mayor fre­
cuencia emplea es el ocupacional, acorde con la tradición asilar española. La terapéutica ocupacional persi­
gue que el alienado mantenga una actividad física, sin descartar que puede ser, asimismo, una actividad útil 
al establecimiento. Consigue PERALES que la Junta Administrativa del Hospital otorgue una compensación 
económica a los que desarrollen actividades dentro del centro. 
La primera medida que emprende en el Departamento es la liberación de los locos de sus jaulas y cade­
nas. Esta liberación se produce de forma generalizada en toda Europa a finales del siglo XVIII y principios del 
XIX. Con pocos anos de diferencia, Inglaterra, Italia, Francia, Bélgica, etc. van a cambiar sus modos de asis­
tencia. Se personifica en PINEL este movimiento reformador. Su gesto, reproducido en cuadros, motivo de 
relatos, se convierte en hito y mito de la historia de la psiquiatrla. En España este hecho se produce con bas­
tante retraso, y, especialmente en Valencia, pasan cincuenta años entre el gesto de PINEL y el de PERALES, 
que se convierte en tardío, aunque no por ello menos válido y necesario. Destaca el hecho de que PERALES no 
comenta el hecho a menudo. Da la impresión de no concederle ninguna importancia, al considerarlo como 
algo lógico y que no merece de mayor atención. De hecho, quien lo resalta es la Junta Directiva del Hospital. 
En el escrito que promueve solicitando mayor asignación para el médico-director no deja de encomiar su ac­
tuación con entusiasmo, alabando su actitud. 
El espectáculo dantesco que ofrecía el manicomio de la época, no podía dejar de impresionar a PERALES, y 
se propone, desde el principio, acabar con ese «sistema nacido de la ignorancia y de los escasos adelantos 
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médicos». Y al hacerlo efectúa un acto médico, no un simple acto humanitario; al llevarlo a cabo está tratan­
do al enajenado, y su rescate constituye en sf una terapéutica, a la vez que posibilita la aplicación de otras. 
En lo relativo al tratamiento medicamentoso, hemos de comenzar afirmando que PERALES no era muy par­
tidario de la aplicación de fármacos para el tratamiento de la alienación, siguiendo la Unea de los clásicos 
franceses de PINEL a LEuRET. Sólo en 37 casos comenta formas de terapéutica medicamentosa. Este rechazo 
manifiesto, tiene una doble motivación; por una parte, la escasa efectividad de los mismos, hecho que tuvo 
ocasión de comprobar a lo largo de su estancia en el Departamento, y por otra, su concepción etiológica de 
la locura, que atribula su origen a causas morales. Debido, pues, a la poca atención que les concedfa, no es 
muy explicito a la hora de comentarlos. Cuando lo hace, su farmacopea se reduce a los opiados, la quina, el 
alcanfor, el acónito o el tártaro emético, todos de uso habitual en la época, aliado de otros que sólo denomi­
na según la intención, como los antiflogfsticos, laxantes, purgantes, antiepilépticos o tónicos nerviosos. 
Tampoco parece PERALES muy inclinado al uso de los remedios ffsicos. Muy raramente los emplea solos, y 
cuando lo hace es ayudado de otros tratamientos, para no descansar en ellos la responsabilidad de la cura­
ción. De entre todos destaca el uso de los balios. En algunos casos los coloca al servicio del tratamiento mo­
ral, mientras que en otros es la efectividad del agua, «per se», lo que busca. Asf, en alguna historia, el agua 
tiene por misión enfriar los ánimos del paciente, haciéndolo más receptivo al diálogo con el médico. Desde el 
punto de vista moral (psicológico, dirfamos hoy), el balio tiene como fin dirigir los pensamientos del paciente 
por los caminos de la razón, de la cual se habfa apartado. En función de este doble enfoque de la hidrotera­
pia, se encuentran sus diversas modalidades: balios calientes o fríos, de mar o por sorpresa, sin olvidar los de 
inmersión. En algunas ocasiones no acierta a explicarse el éxito de este tipo de tratamientos, hecho que vie­
ne a apoyar, una vez más, el carácter empfrico de las terapias psiquiátricas. 
Otro tipo de medidas como las dietas, tienen también su lugar entre los recursos del tratamiento. Sin te­
ner en cuenta la teorfa humoral, considera solamente el valor nutritivo de los alimentos. Con respecto a las 
sangrfas, apenas demuestra interés por ellas, las cuales, como ocurrfa a veces con los medicamentos, decide 
suprimir. 
y llegamos al capftulo que para PERALES es la base de toda terapéutica: el tratamiento moral. En realidad, 
hablar de tratamiento moral de la locura supone hacerlo de toda una red de elementos que el alienista coloca 
alrededor del enajenado, con el fin de devolverle la razón perdida. Leyendo sus historias se entiende que para 
él la dirección moral de los alienados es un régimen higiénico, en el que toda la institución está al servicio del 
tratamiento. La idea, evidentemente, no es de PERALES y la encontramos en FALRET, que habla de la atmósfe­
ra médica que debe crearse en un manicomio bien organizado. Esta organización incluye una ampllsima serie 
de principios, ya que las concepciones que lo caracterizan permiten que cualquier método, capaz de provo­
car sentimientos y pasiones, pueda ser incluido en él. De esta forma, toda una serie de métodos, proceden­
tes de los más diversos orrgenes, y entremezclados sin otra base que el más puro empirismo, pueden em­
plearse dentro de esta higiene moral. Igualmente que la hidroterapia, la dieta prolongada, el ejercicio, la fuer­
za y las impresiones vivas, tienen las mismas funciones: doblegar la voluntad del paciente, romper de algún 
modo la obstinación que demuestra en seguir, de forma equivocada, manteniendo su delirio. De la misma 
manera, otros métodos más psicológicos, aún partiendo también del más puro empirismo, cuando no de la 
improvisación, tienen cabida en el tratamiento moral. Aquf podrramos incluir las amenazas, las amonestacio­
nes Yconsejos, las manifestaciones de cariflo y afecto o los razonamientos. Para el buen uso de toda. esta se­
rie de métodos, lo primero que intenta PERALES es establecer un buen «rapport» con el paciente, y ganando, 
de esta manera, su confianza, influir sobre él de forma más intensa y profunda. 
y para terminar con este resumen de la obra de PERALES, sólo nos resta seflalar que, a pesar de las condi­
ciones asistenciales tan poco favorables, nuestro autor intenta algo inusitado para la época: el seguimiento 
extrahospitalario de los pacientes. Los motivos que se vislumbran son, aparte de la postura humanitaria, la 
curiosidad cientrfica, curiosidad que, por otra parte, le lleva a realizar algunas autopsias, dejando bien esta­
blecido que las realiza con el fin de encontrar las causas de la muerte y no el asiento de la locura. 
Ofrecemos, finalmente, uno de los historiales de PERALES, muy representativo del talante del autor y de 
sus concepciones sobre la locura y la asistencia. 
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Folio 167 
Francisco Blasco 
de ejercicio carpintero, natural de Puebla del Campo, provincia de Alicante, en
 
Espal'\a, hijo de Francisco y Francisca Valdés.
 
Entró en 11 de mayo de 1846 conducido por sus parientes a este asilo con el fin
 
de que sea convenientemente observado en clase de enajenado y en el d(a de su
 
ingreso tenIa 26 al'\os y se hallaba avencidado en dicho, calle n. o ..
 
y su estado era soltero.
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Observaciones médicas de
 
Francisco Blasco
 
cuya filiación queda estampada al dorso
 
Manla Periódica
 
Esta dolencia mental cuya etiologla ignoro de todo punto, recae en un individuo de temperamento san­
guineo, y de buena organización. Hace ya dos af'\os que se encuentra reducido en una jaula, donde vive tran­
quilo, callado, y revelando la mayor conformidad con su suerte. Contra nadie exhala queja alguna, siendo tan 
parco de palabras, que sólo profiere algunas en sentido como profético. Las ideas que vierte son exactas, y 
los juicios bastante sólidos; en una palabra, goza de una completa razón, que según antecedentes, tardará 
en turbarse tanto tiempo como tardará en presentarse la llegada del acceso que tiene lugar cada dos o tres 
meses, sin guardar en su manifestación periodo fijo. En vista de mis observaciones, no crel prudente ni hu­
manitario que permaneciera más tiempo en su encierro, del cual le saqué para entregarle a una vigilancia 
continuada. Esta prueba de afecto hacia su persona, me valió una gratitud simpática muy marcada por parte 
del paciente; gratitud que procuré conservar ya mediante algunos diálogos, ya con actos que recordaran mi 
interés marcado por su bien estar. El dla 4 de febrero de 1849 salió por mi orden de la jaula; y su acceso debla 
tener lugar en abril; este último ha pasado, sin embargo, y no se ha presentado, lo cual hace augurar bien de 
su curación. Mayo, 1849. 
Junio, 12: sin novedad ha transcurrido más de un mes, yen este dla acaban de enunciarme que el enfer­
mo se halla acometido de un violento furor, que rompe todos sus vestidos y que a nadie obedece, provocan­
do con palabras a todo el mundo y disponiéndose a cometer algún desmán. En vista de este relato me 
persono ante el maniaco y observo que la relación es exacta; sin embargo, en mi presencia se esfuerza por 
contener su Impetu; no ha perdido la atención y la memoria., siendo sus juicios exactos aunque muy exage­
rados. Yo me esforcé en manifestarle el interés que me inspiraba y le rogué me siguiese; obedeció al punto, y 
se dejó colocar por mi mismo en el sillón de fuerza; entonces le manifesté que aquella medida la tomaba por 
su bien, y que no debla llevarla a mal; viendo que no contestaba me retiré, dejándole meditabundo, aunque 
al parecer tranquilo; al dla siguiente fue grande mi sorpresa cuando me dijo que habla pasado la noche lloran­
do porque sentla en el alma haber sido ingrato a mis beneficios; pero que ya nunca lo seria más. Entonces lo 
saqué del sillón bajo su palabra de no incomodar a ninguno de sus compaf'\eros y de obedecer todas mis ór­
denes. AsI lo hizo en efecto, le dediqué a un trabajo corporal diario, repetl mis demostraciones de amistad y 
de interés y como hoy, dla 14 de octubre, no ofrece el menor slntoma de enajenación mental, y al parecer es­
tá ya consolidada su curación, pues ya han transcurrido cerca de cinco meses sin accesos, se le ha concedi­
do su salida de este asilo por la M. 1. junta, para residir en el pueblo de su vecindad. 
PERALES 
Previas las debidas formalidades salió de este asilo, curado de sus dolencias en 15 de octubre de 1849. 
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